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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ در ﻃﻲ ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ     
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻛﺸﻮر، ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﻮد و از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ در آن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻲ 
، روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار (puteS)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗـﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺳـﭙﺲ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﻴﺮد ﻟﺬا در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان دوز رﺳﻴﺪه  ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع . ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺪازهH3 و H2، H1 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 3اﻧﺪ، در  ﺷﺪه
د ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺳﺎل ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮر52-57 ﺑﻴﻤﺎر، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 96ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ، 
ﻛـﻪ در ( DLT=retemisoD tnecsenimuL omrehT)ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻜﻌﺒـﻲ ﺗﺮﻣﻮﻟـﻮﻣﻲ ﻧـﺴﻨﺖ  اﻧﺪازه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 06ﺑﺮاي ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ، دﺳـﺘﮕﺎه ﻛﺒﺎﻟـﺖ ـ . ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ ﻗﺮار داﺷﺖ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 H3دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران درﻣـﺎن ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗـﺮ  ﻧﻴﺰ ﻛـﻢ H1اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺪا دوز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (. <P0/50) ﺑﻮد H2ﺗﺮ از ﻣﻘﺪار آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اي ﻛﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻤـﺎم ﻣـﻮارد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ در ﺗ(. <P0/50)دار ﻧﺒـﻮد  ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ H3از آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ، ﻣﻴﺰان ﺿﺨﺎﻣﺖ و ﭘﻬﻨﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان دوز رﺳﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ و  ﺑـﻴﺶ H2ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺰه ﻛـﺮدن دوز ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ دوز ورودي و ﺣﺠـﻢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ، ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﻢ. ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  رﺳﺪ، ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺪار را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘ  ﻛﻢ H3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻻﻣﻜـﺎن روش درﻣـﺎﻧﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد و ﺣﺘﻲ ﺷﻮد از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺎد ﻣﻲ ﻨﻬﺮز ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد و ﻟﺬا ﭘﻴﺸ  ﻃ H2
 .   ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدH3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
            
   دوز ﺟﺬﺑﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ  – 2     ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ – 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (DLT)زﻳﻤﺘﺮ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻲ ﻧﺴﻨﺖو د– 3                        
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ا(I
  .ﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ااﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ( II
  .ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( III
  .ﻳﺮاناﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اداﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ در زﻧـﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﺷﺎﻳﻊ     
ﻛﺎرﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و راه . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ
ﻫـﺎي درﻣﺎن آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن روش 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ روش 
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
ر ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮ ( ymotcetsaM)از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣﺎﺳ ــﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ، درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻠﻮل 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( yparehteleT)ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ از راه دور
ﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻜﻞ ﭘﻴﭽﻴـﺪه و      ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣـﺴﺎس آن ﻫﻤـﻮاره ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ داﻧـﺸﻤﻨﺪان ﺑـﻮده 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ ﭘـﺴﺘﺎن، از ﻳـﻚ ﻣﻴـﺪان . اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از ﺧﻂ وﺳﻂ ( laitnegnaT laideM)ﻲﻣﻤﺎﺳﻲ داﺧﻠ
ﻛﻨـﺪ و ﻳـﻚ ﻣﻴـﺪان ﻣﻤﺎﺳـﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻋﺒﻮر ﻣـﻲ ( enildeM)
در ﻃﺮف ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺪن و ﺗـﺎ ( laitnegnaT laretaL)ﺧﺎرﺟﻲ
از . ﺷـﻮد ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻠﻤـﻮس ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
و زﻳﺮﺑﻐﻠــﻲ ( elcivalcarpuS)ايﻫــﺎي ﻓــﻮق ﺗﺮﻗــﻮه  ﻣﻴــﺪان
در ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎً . ﺷـﻮد ﺎده ﻣـﻲﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔ( yrallixA)
ﻫـﺎ و اﻋـﻀﺎي ﺗﺮﻳﻦ دوز ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻢ ﺗﻼش ﻣﻲ 
دوز رﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ . ﺳﺎﻟﻢ و ﻳﺎ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻃﺮاف ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ ﺑﺮﺳـﺪ 
ﺑـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ( دوز ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻳـﺎ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه )اﻃﺮاف ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻟﺒﻪ ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ، اﻧﺮژي ﭘﺮﺗﻮ، اﻧﺪازه ﻣﻴـﺪان و 
ﻣﺜـﻞ )ﺷـﻮﻧﺪ  وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﻛﻪ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺼﺐ ﻣـﻲ ﺣﻀﻮر
  ( 2و 1).ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد( ﺳﻴﻨﻲ، ﮔﻮه، ﺑﻠﻮك و ﻏﻴﺮه
زاﻳـﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎ در     ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي آﺛﺎر ﺳﺮﻃﺎن 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﻘﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ دارد ﻛـﻪ در 
از آن ( 3و 2).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮي ﻣـﻲ  ﺳﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ 54 از ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ دوز ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪه را ﻧﻤــﻲ 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻛ ــﺮد، ( snalP tnemtaerT)ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ  ﻧﻘ ــﺸﻪ
ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دوز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ در ﺿـﻤﻦ  اﻧﺪازه
ﺗﺮي از دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارزش 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻘـﺪار . دﺳﺖ دﻫـﺪ ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ ﺑﻪ 
اﺷـﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه رﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
، داﻳــﻮد و اﺗﺎﻗــﻚ (DLT)زﻳﻤﺘﺮﻫــﺎي ﺗﺮﻣﻮﻟــﻮﻣﻲ ﻧــﺴﻨﺖود
ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ دوز ( 4-8و 1).ﻳﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
رﺳــﻴﺪه ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴ ــﺮ، از ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﻣـ ـــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻤـﻮدي از ﻟﺒـﻪ ﻨﺑﻪ ﻓﺎرﻛﺘﻮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧ ﻛﻨﺪ و ﭘﻴــﺮوي ﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ )ﻫﺎي ﻧﺼﻒ ﻛﻨﻨﺪه  كﻮﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺶ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠ 
( egdeW)و اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﻮه ( ﻫـﺎي ﻣﻤﺎﺳـﻲ از واﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻴﺪان 
 از ﻟﺒﻪ ﻣﻴﺪان ﺑﺮ روي 5mcز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺣﺪود ود. ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
% 63 ﺗـﺎ 6/5 در ﺣـﺪود DLTﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
در آزﻣـﺎﻳﺶ دﻳﮕـﺮ، ﻣﻘـﺪار ( 1).ﺠﻮﻳﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ دوز ﺗ 
دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻮه داﺧﻠـﻲ در 
 692yGc و ﺑــﺪون اﺳــﺘﻔﺎده از آن 86yGcﭘﺮﺗــﻮ درﻣــﺎﻧﻲ 
در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳـﺮان  (8).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﻚ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗـﻲ از روش درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻳـﺎﺑﻲ از اﻳﻦ ﺟﺖ ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ دﺳﺖ . ﺷﻮدﺘﻔﺎده ﻣﻲ اﺻﻲ اﺳ 
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ دوز در ﭘﺴﺘﺎن درﮔﻴﺮ و ﻣﻴﺰان 
اﺷـﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه رﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺧـﺎرج ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘـﺪار . ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ  روش
اﺷﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪه رﺳﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
 ﻣﺮﻛـﺰ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺗﻬـﺮان، ﺗﺤـﺖ 3ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  روش
  . اﻧﺪ ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺪازه درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم 
 ﺳـﺎل ﻛـﻪ 57-52 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 96ﺷﺪ، ﺟﻤﻌﺎً ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎ ﺎﺑـﻞ در آن ﺎن ﻃـﺮف ﻣﻘ ﺘﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺴ 
در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ . ﻧﺪﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮد، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ C و B، A ﭘـﺬﻳﺮ، ﺳـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﻛﺶ اﻧﻌﻄﺎف  ﺧﻂ
 ﻟﺒ ــﻪ ﻣﻴ ــﺪان ﺗﺎﺑ ــﺸﻲ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﻣﺮﻛ ــﺰ 11و 9، 5ﻋﻤ ــﻮدي 
 ﻛـﻪ در DLT و در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ دو ﻋﺪد ﺗﺮاﺷـﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
از ﻳ ــﻚ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻜﻲ ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ و ﺑﻌ ــﺪ 
ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ دو DLTدﻫﻲ ﻣﻘﺪار دوز  ﺗﺎﺑﺶ
ﻣﻘﺪار در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪار دوز در آن ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
اي  زﻳﻤﺘﺮﻫــﺎي ﺗﺮاﺷــﻪوﮔﻴ ــﺮي دوز از د ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه. ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﺗﺠـﺎري ( iT ,gM ,FiL)FiLﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻲ ﻧﺴﻨﺖ از ﻧﻮع 
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ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ از آن .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3×3×1mm3 ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 001-DLT
 زﻳﻤﺘﺮ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻲ ﻧﺴﻨﺖ ﻳﻚ دزﻳﻤﺘﺮ ﻧـﺴﺒﻲ اﺳـﺖ و آن ﭼـﻪ ود
ﺷـﻮد ﺑـﺮ ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﻲ ( redaeR DLT)ﻛﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮاﺋﺘﮕﺮ
ﺣﺴﺐ ﻧﺎﻧﻮ ﻳﺎ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻟﻦ اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻟﻴﺒﺮه ﻛـﺮدن ﭘﺎﺳـﺦ 
 ﺑـﺎ اﻧـﺮژي ﻣﺘﻮﺳـﻂ 06 دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺒﺎﻟـﺖ ـ ، ازDLTﻫﺎي  ﺗﺮاﺷﻪ
زﻳﻤﺘــﺮي اﺳــﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻮﺟــﻮد در آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه د veM52.1
ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧـﺮژي اﺗﻤـﻲ ﺟﻤﻬـــﻮري اﺳـﻼﻣﻲ ( LDSS)ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ
 3 ﮔـﺮوه 11از ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛـﺎر، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( واﺣﺪ ﻛﺮج )اﻳﺮان، 
  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 08از ﻳﻚ ﺗﺎ )ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻦ  ﺗﺎﺑﺶ DLTﻫﺎي  ﺗﺮاﺷﻪﺑﺎ ﺗﺎﻳﻲ 
. ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ ﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋ3و ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ( ﮔـﺮي
ﻫ ــﺎ را ﺑ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺎﻧﺘﻮم ﭘﻼﻛ ــﺴﻲ ﮔ ــﻼس ﺑ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد  ﺗﺮاﺷ ــﻪ
ﺒـﺎً ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﻳﺮ ﻛﻪ ﺗﻘ 03×03×51mm3
ﺑـﻪ  )5mmﭼﺴﺒﺎﻧﺪه و ﻳﻚ ورﻗﻪ ﭘﻼﻛﺴﻲ ﮔﻼس ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ 
در ﻳ ــﻚ ﻣﻴ ــﺪان . ﻫ ــﺎ ﻛ ــﺸﻴﺪه ﺷ ــﺪ  روي آن( ﻋﻨ ــﻮان ﺑﻴﻠ ــﺪ آپ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻨﺤﻨـﻲ .  ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 51×51mc2
( cn)ﺑ ــﺮ ﺣــﺴﺐ ﻣﻘ ــﺪار ﻗﺮاﺋ ــﺖ ( yGc)ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳــﻴﻮن ﻛ ــﻪ دوز
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( 1)از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺳﭙﺲ . (1ﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ﺷ )ﺑﺎﺷﺪ رﺳﻢ ﺷﺪ  ﻣﻲ
 از روي اﻋﺪاد ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ lecxeاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﺑـﻪ ( اﺳـﻴﻮن ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮ )ﻫـﺎ  ودوز ﺗﺎﺑـﺸﻲ آن DLTﻗﺮاﺋﺘﮕﺮ 
ﺑـﻪ  (DA ,esoD debrosbA)ﻣﻘـﺪار دوز ﺟـﺬﺑﻲ  دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
  . ﻣﺪدﺳﺖ آ
  DA=0/4310R+1/7657(    1ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﻤﺎره )
 noitarbilaC=FC)ﺮﻳﺐ ﺗـﺼﺤﻴﺢ     ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺿ 
ﻫـﺎ  ﺗﺎﻳﻲ از ﺗﺮاﺷﻪ 3ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن، ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ( rotcaF
ﮔﺮي ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮر ﮔﺮﻓﺘـﻪ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 07و 04، 02، 01ﺑﺎ دوز 
ﻣﻘـﺪار دوز ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( 1)ﭘﺲ از ﻗﺮاﺋـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺪار دوز داده (. CD)ﮔﺮدﻳﺪ
رﺳـﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ ( esoD laeR، RD) واﻗﻌـﻲﺷـﺪه، ﻣﻨﺤﻨـﻲ دوز
 FCاﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﻣﻨﺤﻨـﻲ . (2ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻠﻔﻴـﻖ اﻳـﻦ دو ﻣﻌﺎدﻟـﻪ، ( 2)ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ 
ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت در ﻃـﻮل ( 3)ﻣﻌﺎدﻟـﻪ
  . آزﻣﺎﻳﺶ از اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  RD=0/9819CD- 0/6255(    2ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﻤﺎره )
  RD=0/3210R+1/6160(    3ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﻤﺎره )









ﺑﺮﺣﺴﺐ ( yGc)ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دوز ﺟﺬﺑﻲ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 










  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ دوز واﻗﻌﻲ ﺑﻪ دوز  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه
  
ر در زﻣـﺎن درﻣـﺎن، ﺑﻴﻤﺎ: H1روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺒﺪار ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﺎق او در اﻣﺘﺪاد اﻓـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و دﺳـﺖ ﻫﻤـﺎن 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺒﻊ از ﻣﺮﻛﺰ . ﻃﺮف ﻧﻴﺰ در زﻳﺮ ﺳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ08 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ DASدوران دﺳﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎي ﺗـﺎﺑﺶ ﻣﻴـﺪان ﺑﺮاي : H2روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
زاوﻳﻪ داده ( yrtnaG)ﻣﻤﺎﺳﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺳﺮ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻧﺸﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻛﻴـﺴﻪ ﺷـﻦ در زﻳـﺮ ﺷـﺎﻧﻪ درﮔﻴـﺮ 
ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر دﺳﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﺑﺪن او زاوﻳﻪ داده ﻣﻲ 
. ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻪ ﻓﻠﺰي ﻛﻪ روي ﺗﺨﺖ درﻣﺎن ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻜﻴـﻪ داد 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 08 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ (DSS)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺒﻊ از ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
  . ﺑﻮد
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از ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻴﺒﺪار : H3روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن     
 ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ H1اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻛﺮدﻧـﺪ وﻟـﻲ در را ﺑﻪ اﻧـﺪازه دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋـﺮض ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎز ﻣـﻲ 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوز 1-1/5mc ﺑﻪ اﻧﺪازه H3 و H2ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ در در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ( ﺎﻣﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ و ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﻛ )ﻫﻮا
 08ﺑﺮاﺑـﺮ ( DAS)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ دوران 
از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
اﻳﺠﺎد ﭘﺮﺗﻮ ﭘﺮاﻛﻨﺪه، ﺣﺠﻢ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار دارد ﻟﺬا در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوز ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ در ﻫـﺮ 
ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر و ﺑـﻪ . ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
، ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ (enil tuO)دﻟﻴﻞ ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮﻫﻨﺪﺳﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
 در enil tuOﺪه، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ﺳـﻄﺢ ﻳﺣﺠﻢ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺎﺑﺶ د
  . ﻃﻮل ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺿﺮب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎ روي  اﺑﺘـﺪا، ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺸﻪ enil tuO    ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻄﺢ 












 وزن ﻛـﺮده و ﺗﻤــﺎﻣﻲ rg100.0ﺗـﺮازوي دﻳﺠﻴﺘ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﺎ دﻗــﺖ 
ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از .  ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺰه ﺷـﺪ 001mc2ﻫﺎ ﺑـﻪ وزن ﻛﺎﻏـﺬ  وزن
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﻘﺪار دوز ﺗﺎﺑـﺸﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﻘﻄـﻪ ورودي در ﻟﺒـﻪ . ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ 
ﺰ ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ داﺧﻠﻲ و ﻣﺮﻛ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ، 
دﻫﻲ، اﻧـﺪازه ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ و ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه در زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ 
  . ﻋﻤﻖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
    در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧـﺪازه ﻗﻔـﺴﻪ 
و ( oretsoP-oretnA=PA)ﺤﺘﺎﻧﻲﺳﻴﻨﻪ از دو ﻧﻤﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ـ ﺗ 
، اﻧـﺪازه ﺣﺠـﻢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ و دوز ورودي (laretal)ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن ( esod nikS)ز ﭘﻮﺳﺘﻲوو ﻣﻘﺎدﻳﺮ د( esod ecnartnE)
 11و 9، 5ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ  ﻛ ــﻪ C و B، A ﻧﻘﻄ ــﻪ 3ﻏﻴﺮدرﮔﻴ ــﺮ در 
ﻫـﺎي ، ﺑـﺎ ﺗﺮاﺷـﻪ  ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ  از ﻟﺒﻪ ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( 3) اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺑﺎDLT
 32و 42، 22 ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ H3 و H2، H1 ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 3    در 
دوز ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ 
در ﻧﻘـﺎط ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي دو ﻣﻴـﺪان ﻣﻤﺎﺳـﻲ داﺧﻠـﻲ و 
ﮔﻴـﺮي و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـــﻪ، اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از آﻧﺎﻟﻴـــﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ آن 
ﻧﻤـﻮدار ) ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ykuTﺗﺴﺖ 












    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط از ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻣﻤﺎﺳﻲ داﺧﻠـﻲ 
 ﺑـــﻪ ﻃـــﻮر H3 و H1 از دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن H2ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
ﻘﺪار در دو وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣ ( <eulav-P0/50)ﺗﺮ ﺑﻮد داري ﺑﻴﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
در . داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ H3 و H1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻘـﺪار دوز ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻫـﻴﭻ 
داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻳﻚ از ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 دﻳـﺪه 3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره (. <eulav-P0/50)
ﻞ از ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ ز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﺑ وﺷﻮد، ﻣﻘﺎدﻳﺮ د  ﻣﻲ
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ﮔﻴـﺮي از ﻣﻘـﺪار آن از ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ  داﺧﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼـﺸﻢ
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ دور ﺷﺪن ﻧﻘﻄـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﻟﺒـﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﻣﻴﺪان، ﻣﻘﺪار دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه، ﺣﺠـﻢ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮ 
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘـﺪار ﺗﻮﻟﻴـﺪ  و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﺣﺠﻢ درﮔﻴﺮ ﺑﻴﺶ اﺳﺖ
. ﻳﺎﺑـﺪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
و از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺟﺜـﻪ و اﻧـﺪازه ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ 
  ﭼﻨﻴــﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻧﺎﺣﻴــﻪ درﮔﻴـﺮ ﭘﺴﺘﺎن در  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻢ
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد، ﻟﺬا اﻧﺪازه ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺠﻢ
ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺰه ﻛـﺮدن ﻣﻘـﺪار دوز . ﻛـﺮد ﻴـﺮ ﻣـﻲ درﻣﺎن ﺷـﺪه ﺗﻐﻴ 
رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮ روي ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 























 از H2ﻧﻘـ ــﺎط در ﻣﻴـ ــﺪان ﺗﺎﺑـ ــﺸﻲ داﺧﻠـ ــﻲ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن 
( <eulavP0/1)ﺗﺮ اﺳـﺖ داري ﺑﻴﺶ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ H3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و اﻳﻦ ﺑﺎر ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ دوز ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ 
داري را ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 دوز ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛﺮ ﺷـﺪه  ﻫﻤﺎن. (4ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ورودي در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﺪازه ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ، 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎه، زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ و ﻋﻤﻖ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار دوز در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از دو 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر H2ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 H3 و H1ﺗـﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﺶ( <eulav-P0/5)داري ﻣﻌﻨﻲ























  C و B، Aﻫﺎي ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در ﻧﻘﺎط  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻪ ﺣﺠﻢ از ﻣﻴﺪان-4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 











































































  (taL)دوز ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ دز ورودي (deM)دوز ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ دز ورودي
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    ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ دوز ورودي و ﺣﺠﻢ درﮔﻴﺮ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
ﻟﺬا ﻧﻴﺎز اﺳﺖ دوز ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن ﺑـﻪ دوز . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوز . ورودي و ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎﻟﻴﺰه ﺷـﻮد 
ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻪ ﺣﺠﻢ در دوز ورودي در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط از ﻣﻴﺪان 
ﺗـﺮ از داري ﺑـﻴﺶ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ H2ﺎن ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
و در ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ( <eulav-P0/10) دﻳﺪه ﺷﺪ H3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
. (6ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )داري دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
از ﻟﺒـﻪ ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ  5mc) Aﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄـﻪ دوز در ﻧﻘﻄـﻪ  ﻫﻢ





















 ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﮕﺮ و دوز ورودي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓــﺖ و ﺑـﺎ 
دوز در اﻳـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻫـﺎي رﺳـﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
ﻫﺎ ﻣﺬﻛﻮر دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ و ﺑﺎ ﺷﻴﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ آن 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ 
  .دﻛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ دوز در اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ 1    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 3 در ﻃــﻮل ﻳــﻚ دوره رادﻳــﻮﺗﺮاﭘﻲ در C و B، Aﻧﻘــﺎط در 
ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ H3 و H2، H1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﺮ ، ﺑﻴﺶ H2ﺷﻮد ﻣﻘﺪار ﻛﻞ دوز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 
  . اﺳﺖ H3 و H1 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 2از ﻣﻘﺪار آن در 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﻛـﺎراﻧﺶ، ﻣﻘـﺪار دوز   و ﻫـﻢivlaprapaY، 6991    در ﺳـﺎل 





















 و دﺳـ ــﺘﮕﺎه cirtnecosionoMﺗﺎﺑـ ــﺸﻲ ﺑـ ــﺎ روش درﻣـ ــﺎﻧﻲ 
 572-035yGcﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﻳﻮد، ( VM6)دﻫﻨﺪه ﺧﻄﻲ  ﺷﺘﺎب
ﺷـﻮد  دﻳـﺪه ﻣـﻲ 1 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 H3ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ  و ﻫﻤ ssarF، 5891در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﻣـﻲ  ﻧﺰدﻳﻚ
 3ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑﻪ دوز ورودي در ﺣﺠﻢ از ﻣﻴﺪان -6ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  Cو  B  وA ﻧﻘﺎط در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن3ﺑﺮآورد دوز ﻛﻞ رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ در ﻃﻮل ﻳﻚ دوره رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  H3  H2  H1  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻛﻤﻴﺖ اﻧﺪازه  ﻧﻘﻄﻪ
  A
  (5mc)
  (yGc)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز









  (yGc)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز









  (yGc)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز







































  (taL)ز ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪهود  (deM)ز ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪهود
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 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺑـﺮ 4 ﺗـﺎ 3در ﻓﻮاﺻـﻞ ( VM6)DLTاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ 05-002yGcروي ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ، ﻣﻘ ــﺪار دوز را 
در ﺳـﺎل . دﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣـﺸﻲ دار ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . آوردﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ دوز ﭘ ــﺴﺘﺎن elknuR، 0991
 ﺑـﻪ 523-009yGc، DLTﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ،  ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از دﺳﺖ آوردﻧ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ، ﻣﻘـﺪار در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤـﺎن     
 ﺑـﻪ H2ز ﺟﺬﺑﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 2ﺗـﺮ از ﻣﻘـﺪار آن در اي ﺑـﻴﺶ  ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻞﻃﻮر ﻗﺎﺑ 
: ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ﺑﻮده دﻳﮕﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه رﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ 
ﺗﺮ در ﻗـﺴﻤﺖ ﺳـﺮ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ و ﺑﻴﺶ 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ( ﺴﺘﻢ ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺳـﻴﻮن و ﻧـﺸﺘﻲﺳﻴـ)ﺘﮕﺎه ﻣﻮﻟـﺪ اﺷـﻌﻪدﺳـ
ﺷﻮد و ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه داﺧﻠـﻲ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد  ﻣﻲ
ﻓﻮﺗﻮﻧﻬـﺎي ﺗﺎﺑـﺸﻲ ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻤﭙﺘـﻮن ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﺪن، ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ  -1    
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ )ﻮدﺗـﺮ ﺷ ـﻋﻤﻮدي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺴﺘﺎن و ﻟﺒـﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ﻛـﻢ 
اﺣﺘﻤﺎل ( ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﭘﺴﺘﺎن و ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن زاوﻳﻪ داﺧﻠﻲ 
ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺗـﺮ ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴﺮ ﺑـﻴﺶ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋـﺮض PAدﻳﮕﺮ، در ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ، در ﻧﻤﺎي 
 Aﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘـﺪار دوز ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ، در ﻧﻘﻄـﻪ 
  .ﺑﺪﻳﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( از ﻟﺒﻪ ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺶmc5)
 ﻋﻤﻘـﻲ ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻟﺒـﻪ دﻫﻲ ﻣﻤﺎﺳﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ر ﺗﺎﺑﺶ د -2    
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻣﻤﺎﺳﻲ در اﻣﺘﺪاد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻴﺪان
ﻴﺮدرﮔﻴﺮ در ﻣﻴـﺪان ﺗـﺎﺑﺶ ﻗـﺮار ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻏ 
در . ﻛﻨ ــﺪﺗ ــﺮي درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ  ﻪ دوز ﻛ ــﻢﮔﻴ ــﺮد و در ﻧﺘﻴﺠ ــ ﻧﻤ ــﻲ
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و  ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻗـﻀﻴﻪ ﺗـﻮﺟﻬﻲ H2 و H1ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻣـﺎ در . ﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ زواﻳﺎي ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧ 
 ﻋﺮض ﻣﻴﺪان 0/36 ﻣﺠﻤﻮع دو زاوﻳﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه H1ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺗﺮ و ﻳﺎ ﻛـﻢ  ﺑﻴﺶ 081˚از 
ﺗـﺮ  ﺑـﻴﺶ 081˚ ﻣﺠﻤﻮع دو زاوﻳﻪ ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ از 
 در ﻣﻴـﺪان ز ﻣﻘﺪار آن ﺗﺮ ا ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  Aﺑﻮد، دوز ﺟﺬﺑﻲ در ﻧﻘﻄﻪ 
ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻮد و ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤ ـ
 داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ دوز ﺟـﺬﺑﻲ در ﻧﻘﻄـﻪ 081˚ ﺗﺮ از زواﻳﺎي ﻛﻢ 
ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ دوز در آن ﻧـﺴﺒﺖ  ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻓﻮق در ﻣﻴﺪان 
  . ﺑﻮد( ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ آن)ﺗﺮ ن ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﺶﻧﻘﻄﻪ از ﻣﻴﺪا
، ﻧﺤﻮه ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ H3 و H1ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -3    
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد روي ﺗﺨﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼً 
ﺎن در ﻫﺮ دو ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ، ﺑـﻪ در ﻣﺪت درﻣ 
ﻫـﺎﻳﺶ ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﺸﺖ ﺧﻮد ﺧﻮاﺑﻴﺪه و زﻳـﺮ ﺷـﺎﻧﻪ راﺣ
ﺘﮕﺎه و ﺑ ــﺮاي ﭘﺮﺗ ــﻮدﻫﻲ، ﺳــﺮ دﺳ ــدادﻧ ــﺪ، ﺷــﻴﺒﺪار ﻗ ــﺮار ﻣــﻲ 
 ﺑﻪ ﺟﺎي ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﺳﺮ H2ﺎن ﺘﻤﺎرﺳﺷﺪ اﻣﺎ در ﺑﻴ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﻣﻲ 
دادﻧـﺪ زاوﻳﻪ ﻣـﻲ ه از ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻦ دﺳﺘﮕﺎه، ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد 
داد، ﻛـﻪ ﺎﺑﻞ ﺧﻮد ﺗﻜﻴﻪ ﻣـﻲ و ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻘ 
ﺗﺮ ﺷـﺪن ﭘـﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻟﺒـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺰدﻳﻚ 
در ﻣﻴـﺪان ﺗﺎﺑـﺸﻲ . ﺷـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ دوز آن ﻣـﻲ ﭘﺮﺗﻮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
اﻣـﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ . ، ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـﻮد ﻞ ﻣﻬﻢ داﺧﻠﻲ ﻋﺎﻣ 
ﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺪازه ﭘﻬﻨﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ــاز ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ و اﻧ 
ه داﺧﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺳـﻬﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪﻧﺪ ، ﻛﻪ در ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺗﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ     
ﺨﺎﻣﺖ ﺿـﻧـﺸﺘﻲ دﺳـﺘﮕﺎه، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋﺒـﻮر از و ﻳـﺎ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي 
و ﺗﻀﻌﻴﻒ، ﺳﻬﻢ زﻳﺎدي در دوز ﺟـﺬﺑﻲ ( mc02در ﺣﺪود )ﺑﺪن
ﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه داﺧﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔ 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺮي را اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ ه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن، ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺶ ﺷﺪ
، در H2ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻗﺮار دادن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺗﺨـﺖ در ﺑﻴ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺴﺘﻪ ﮔﻴﺮ و از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ وﻗﺖ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
و .  ﻛﻤـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮدﻛﻨﻨـﺪه و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و ﻧﻴـﺰ از دﻗـﺖ
ﺟـﺎ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر را ﺿـﻤﻦ ﺎﺑـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ روش اﺣﺘﻤـﺎل ﺟ  ﻫﻢ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داده و 
ﺗﻮﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه از ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ داﺧﻠـﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮ 
  . داد ﻣﻲ
ﺘﺎن ﻧﻴـﺰ، ﺟﻬـﺖ ﺷـﻮد در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ ﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ     
 از روش ﻣـﻮرد ،رانﺬﺑﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﻴﺮدرﮔﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎ ﺟﻛﺎﻫﺶ دوز 
 ﺟﻬﺖ ﻗـﺮار دادن ﺑﻴﻤـﺎر H3 و H1ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
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ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺶـﺨﺑ نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ تﺎـﻤﺣز زا ﻲﻧادرﺪـﻗ و سﺎﭙﺳ ﺎﺑ     يﺎـﻫ
نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮـﻳدار ﻒـﻠﺘﺨﻣ درﻮـﻣ يﺎـﻫ ﺰـﻴﻧ و ﻲـﺳرﺮﺑ 
ﻢﻫ  ﺶﺨﺑ نارﺎﻛSSDLجﺮﻛ ﺪﺣاو ﻲﻤﺗا يژﺮﻧا نﺎﻣزﺎﺳ  .  
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    Contralateral breast dose from primary breast irradiation has been implicated in the risk of second 
breast malignancies. In the radiotherapy departments of Iran, based on oncologist’s and physicist’s 
viewpoint, a special technique and set-up may be used for treatment of chest wall in mastectomized 
patient. The present study compared three different breast treatment techniques and set-up used in 
three different hospitals H1, H2 and H3 in Tehran by measuring radiation dose to the contralateral 
breast. In this study, total number of 69 patients with ages ranged from 25 to 75 years were 
investigated. Dose measurements were made using thermoluminescent dosimeters(TLD) chips. The 
technique used in the hospitals showed the highest contralateral breast dose in H2 and the lowest in 
H3. In all techniques, contralateral breast dose showed a direct relationship with A-P and lateral 
chest wall diameters as well as target volume. Also, with normalization of dose to target volume and 
entrance dose, H2 has the highest and H3 the lowest contralateral breast dose. This study showed 
that the patient set-up is the most important factor in increasing contralateral breast dose in these 
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